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Eficiencia de la hernioplastia videolaparoscopica tipo
transabdominal preperitoneal y hernioplastia abierta tipo
Lichtenstein en el Hospital Nacional de Itaugua

Efficiency of the pre-peritoneal transabdominal videolaparoscopic
hernioplasty and Lichtenstein-type open hernioplasty at the National
Hospital of Itaugud
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RESUMEN

Introduccion: La hernia es una de las patologias més frecuentes en ci-
rugia general. Existen muchas técnicas quirtrgicas para la reparacion de
ella. Desde el advenimiento de la cirugia laparoscopica, la reparacion de la
hernia inguinal presenta desafios y resultados comparables con la técnica
abierta. Objetivo: Describir la eficiencia de las tecnicas videolaparosco-
pica transabdomino preperitoneal (TAPP) y abierta tipo Lichtenstein en
el tratamiento de la hernia inguinal en el servicio de cirugia general del
Hospital Nacional de Itaugua en el periodo comprendido entre agosto
del 2017 hasta agosto de 2018. Metodologia: Estudio observacional, des-
criptivo, retrospectivo de corte transversal; se realizo revision sistematica
directa de expedientes médicos con diagndstico de hernia inguinal; el se-
guimiento de los pacientes se realiz6 en los controles post operatorios por
consultorio. Resultados: Fueron intervenidos 92 pacientes de los cuales
51 (55%) se realizaron hernioplastias tipo Lichtenstein y 41 (44.5%) her-
nioplastia videolaparoscopica técnica TAPP. E195% del total de pacientes
tuvo una estancia hospitalaria de 2 dfas. El 96% de las reparaciones tipo
Lichtenstein y el 80% de las TAPP tuvieron una duracién de 31 a 90 mi-
nutos. No hubo complicacion intraoperatoria. La principal complicacién
post operatoria de la reparacion tipo Lichtenstein fue el hematoma de la
herida operatoria (15%); en la reparacion por TAPP fue el dolor inguinal
crénico (5%) y el hematoma de la herida operatoria (5%). El retorno a las
actividades productiva fue 53% en la tercera semana para la técnica de
Lichtenstein y 78% en la primera semana para la técnica TAPP. Conclu-
sion: La estancia hospitalaria fue 2 dias en el 95% de los casos, el tiempo
operatorio fue de 31 a 90 minutos. Solo complicaciones post operatorias,
con muy bajo porcentaje en ambas y el retorno a las actividades cotidia-
nas fue mas répida con la técnica TAPP.

Palabras clave: Hernioplastia abierta, hernioplastia laparoscopica, her-
nia inguinal.

ABSTRACT
Introduction: Hernia is one of the most frequent pathologies in general
surgery. There are many surgical techniques to repair it. Since the ad-

vent of laparoscopic surgery, inguinal hernia repair presents challenges
and results comparable to the open technique. Objetive: To describe the
efficiency of the preperitoneal transabdomino technique (TAPP) and
open Lichtenstein-type in the treatment of inguinal hernia in the gen-
eral surgery service of the Hospital Nacional de Itaugua in the period
from August 2017 to August 2018. Methodology: Observational, de-
scriptive, retrospective cross-sectional study; a direct systematic review
of medical records with diagnosis of inguinal hernia was performed; the
follow-up of the patients was carried out in the post-operative controls
by office. Results: 92 patients underwent surgery, of which 51 (55%) had
Lichtenstein-type hernioplasties and 41 (44.5%) laparoscopic video her-
nioplasty, TAPP technique. 95% of the total patients had a hospital stay
of 2 days. 96% of the Lichtenstein repairs and 80% of the TAPP lasted
from 31 to 90 minutes. There was no intraoperative complication. The
main postoperative complication of Lichtenstein-type repair was the he-
matoma of the operative wound (15%); in the repair by TAPP was the
chronic inguinal pain (5%) and the hematoma of the operative wound
(5%). The return to productive activities was 53% in the third week for
the Lichtenstein technique and 78% in the first week for the TAPP tech-
nique. Conclusion: The hospital stay was 2 days in 95% of the cases; the
operative time was 31 to 90 minutes. Only post-operative complications,
with very low percentage in both and the return to daily activities were
faster with the TAPP technique.

Keywords: Open hernioplasty: laparoscopic hernioplasty, inguinal hernia.

INTRODUCCION

La hernioplastia inguinal es un procedimiento comunmente
efectuado por los cirujanos, que con el transcurso del tiempo
ha sufrido mejoras en cuanto a técnica y materiales utilizados
con el unico fin de mejorar la calidad de vida del paciente. Por
lo que siendo este tipo de practica comun, es necesario enfocar
la nueva alternativa laparoscopica; que en nuestro pais estd ad-
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quiriendo auge y representa mayor beneficio para el paciente. En
los tltimos 150 afios la cirugia de hernias inguinales ha evolu-
cionado desde ser un procedimiento que ponia en riesgo la vida,
hasta ser una reparacion electiva y ambulatoria. A finales del si-
glo XVIII y durante el siglo XIX, varios cirujanos y anatomistas
de renombre como Camper, Gimbernat, Richter, Cooper, Hes-
selbach, Scarpa y Cloquet, entre otros, se dedicaron a describir
con detalle la anatomia de la region inguinal, los tipos de hernias
que habian presenciado durante su experiencia y algunas técni-
cas para su correccién. La era moderna de la cirugia de hernia
inguinal, se desarrolla a partir del concepto de la reparacion por
via anterior del defecto herniario, mediante la aproximacion
“bajo tension” de estructuras musculo-aponeurdéticas, ejemplos
de estas técnicas son las de Bassini, McVay, Halsted y Shouldice.
Una notable excepcion en este grupo lo constituye la reparacion
de Shouldice, que presenta tasas de recurrencia que oscilan entre
0.2 a 2.7%. Posteriormente, después que se comprendi6 que la
alteracion metabdlica del coldgeno participaba en la génesis de
la hernia inguinal y con el percatamiento de que la tensién en los
bordes de sutura era la causa principal de recidiva, se desarrolla-
ron una serie de nuevas técnicas bajo el concepto de reparacién
“libre de tensidn” mediante el uso de una malla sintética, entre
las mas conocidas estan la de Lichtenstein y Rutkow realizadas
por via anterior, y Nyhus y Stoppa por via posterior. 2

La reparacién quirurgica por via posterior o reparacion
laparoscopica, fue introducida como un procedimiento mini-
mamente invasivo a finales de 1,980 y permite, no sélo la in-
corporacion de una malla protésica “libre de tension”, sino que
permite colocarla por medio de un abordaje preperitoneal, en
la auténtica zona débil de la region inguinal, su pared posterior.
Este tipo de abordaje nos brinda la posibilidad de llevar a cabo
una reparacion intraperitoneal, transabdominal preperitoneal
(TAPP) o totalmente extraperitoneal de hernias inguinales di-
rectas e indirectas. Debido a que actualmente los procedimien-
tos para reparacion de hernias inguinales con este abordaje van
en aumento, los beneficios que conlleva para el paciente, como
lo son la minima invasion, la disminucién del dolor postopera-
torio, la estética, el corto tiempo de hospitalizacién y la baja de
los costos hospitalarios, ademds del pronto retorno a las activi-
dades cotidianas del paciente, hacen de esta técnica el mas valio-
so adelanto en el campo de la cirugia en el ultimo siglo.

OBJETIVO

Establecer la eficiencia de las técnicas videolaparoscopica tran-
sabdominal preperitoneal y abierta tipo Lichtenstein en el tra-
tamiento de la hernia inguinal en el departamento de cirugia
programada del Hospital Nacional de Itaugua.

METODOLOGIA

Tipo y método de la investigacion

Tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte trans-
versal.

Unidad de analisis

Expedientes médicos de pacientes con diagndstico de hernia in-
guinal sometidos a hernioplastia videolaparoscopica tipo tran-
sabdominopreperitoneal y abierta tipo Lichtenstein.

Poblacién en estudio

Pacientes internados en los servicios de Cirugia General del
Hospital Nacional de Itaugua en el periodo comprendido desde
agosto del 2017 hasta agosto del 2018.

Poblacion enfocada

Pacientes adultos de ambos sexos internados con el diagnéstico
de hernia inguinal e intervenida quirturgicamente en el Hospital
Nacional de Itaugua en el periodo comprendido desde agosto de
2017 hasta agosto de 2018.

Criterios de inclusion y exclusion

- Inclusion: Se incluyeron todos los pacientes con diagnosti-
co de hernia inguinal directa, indirecta, mixta y recidivante,
sin importar sexo que hubieran cumplido 16 afios; a quie-
nes se les realizé hernioplastia con técnica abierta tipo Li-
chtenstein y a quienes se les efectué hernioplastia inguinal
videolaparoscdpica con técnica TAPP.
Exclusion: Se excluyeron los pacientes cuyas fichas médi-
ca no se encontraron o estaban incompletos, pacientes con
diagndstico de hernia inguinal directa, indirecta, mixta y
recidivante cuyo defecto herniario estaba incarcerado y/o
estrangulado; y pacientes con contraindicacion de cirugia
laparasocopica o aquellos con ASA 3 0 4.

Técnicas, procedimientos, e instrumentos utilizados en la re-
coleccion de datos:

Se realizé una revision sistemdtica directa de los expedientes
médicos

Procedimientos:

e Se realiz6 una carta solicitando permiso a la unidad de ci-
rugia general del Hospital Nacional de Itaugud para acceder
alos libros de técnica quirtrgica del servicio.

Se revisaron los libros en busca de los niumeros de registro
clinico de los pacientes a quienes se les realizé hernioplastia
inguinal tipo TAPP y tipo Lichtenstein.

Obtenidos los niimeros de registro se realiz6 una carta di-
rigida a la direccion de estadisticas y archivos del Hospital
Nacional de Itaugua solicitando autorizacion para iniciar la
revision de los expedientes.

Una vez aprobada la autorizacidn se inici6 la revisién de los
expedientes médicos en busca de la informacion necesaria
de acuerdo a la boleta de recoleccion de datos, y posterior-
mente se realizo su tabulacion.

Instrumento

Se elabor6 una boleta de recoleccion de datos constituida por una
hoja tamano carta, la cual se dividi6 en dos secciones. En la pri-
mera se anotaron el nimero de registro del expediente médico,
edad y sexo y el tipo de procedimiento efectuado, dichos datos
se tomaron del libro de sala de operaciones. La segunda parte se
compuso de las variables a investigar que fueron: El tiempo de es-
tancia hospitalaria, tipo y lado de la hernia, el tiempo quirtrgico
empleado para llevar a cabo el procedimiento, las complicaciones
que se produjeron durante y después de la cirugia, y el tiempo
que el paciente demoro en regresar a sus labores cotidianas.
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RESULTADOS

La recoleccion de datos se realiz6 en el departamento de cirugia
general del Hospital Nacional de Itaugud, mediante una revision
sistematica directa de 92 expedientes médicos con diagnostico

de hernia inguinal de los cuales 41 fueron correcciones video-
laparoscopicas por técnica transabdomino preperitoneal y 51
abiertas tipo Lichtenstein.
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Grafico 4: Tiempo quirdrgico empleado en ambas técnicas para la repa-

Olichtenstein CITAPP N=92 racion del defecto herniario en la unidad de cirugia general del Hospital

Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugua

a agosto de 2018.

Grafico 1: Distribucion de ambas técnicas quirdrgicas empleadas para la

correccion de hernia inguinal en la unidad de cirugia general del Hospital
Nacional de ltaugua periodo comprendido entre agosto del 2017 a agosto

Nacional de ltaugua durante el periodo comprendido de agosto de 2017
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Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugué

Grafico 2: Dias de estancia hospitalaria de los pacientes sometidos a
ambas técnicas quirlrgicas en la unidad de cirugia general del Hospital
Nacional de Itaugua durante el periodo comprendido de agosto del 2017

a agosto del 2018.
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Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugué
Grafico 3: Principales complicaciones postoperatorias con técnica tipo Lichtenstein y laparoscopica tipo

TAPP, en los pacientes a quienes se les corrigio su defecto herniario en la unidad de cirugia general del Hos-
pital Nacional de Itaugua durante el periodo comprendido de agosto de 2017 a agosto de 2018.

Fuente: Archivo del Hospital Nacional de Itaugua

Grafico 5: Tiempo que les tom6 a los pacientes en regresar a sus activi-
dades cotidianas después de haber sido corregido su defecto herniario en
la unidad de cirugia general del Hospital Nacional de Itaugua durante el
periodo comprendido de agosto de 2017 a agosto de 2018.
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DISCUSION

Entre el periodo correspondiente al mes de agosto del 2017 has-
ta agosto del 2018, en el Hospital Nacional se intervinieron 92
pacientes de forma programada de los cuales 51 (55%) se rea-
lizaron hernioplastias abiertas tipo Lichtenstein y 41 (44.5%)
hernioplastia video laparoscdpica técnica transabdomino pre-
peritoneal. Desde hace varios afos la hiernioplastia laparoscépi-
ca tipo TAPP, esta sujeto a diversos estudios comparativos, con
diversos tipos de hernioplastia abierta. En muchos de esos estu-
dios se describen los beneficios de las técnicas laparoscdpicas,
como menor dolor, mayor rapidez de reinsercion laboral, menor
dolor croénico, la posibilidad de realizar otros procedimientos
laparoscépicos simultdneos, menor incidencia de infecciones,
hematomas y seromas., sin embargo se describe mayor costo,
la necesidad de un equipo entrenado y la elevada meseta en la
curva de aprendizaje®.

En cuanto a la distribucion por afios no hay diferencia esta-
distica significativas en ambas técnicas durante la investigacion
se constato; en el grupo 18-59 afios con la técnica laparoscopica
90 % (37pacientes) Vs. Técnica de Lichtenstein 78% (40 pacien-
tes), pero se observa un mayor numero de personas >60 afos
intervenidos por la técnica de Lichtenstein 11 pacientes (21.5%)
en comparacion con la técnica transabdomino preperitoneal
(TAPP) 4 pacientes (9.7%).

Y en cuanto al sexo se observa un predominio del sexo
masculino en ambas técnicas siendo 41 pacientes (100%) en la
técnica transabdomino preperitoneal y 46 pacientes (86%) con
técnica de Lichtenstein. Gomez y colaboradores en el 2014, en
Espafia, en un ensayo clinico con un total de 138 pacientes re-
porta que la edad promedio es de 50 afios con un predominio de
casos en el sexo masculino, 66% frente a 34% femenino®.

Se observé que de 41 pacientes intervenidos por via laparos-
copica utilizando la técnica transabdominal preperitoneal en 34
pacientes (82%) la hernia fue indirecta, en 7 pacientes (17%) las
hernias fueron directas; 25 del lado derecho (60%); 10 del lado
izquierdo (24 %); y 6 hernias bilaterales (14%).

De 51 pacientes operados mediante la hernioplastia por técni-
ca de Lichtenstein, 46 pacientes (90%) fueron hernias indirectas, 5
pacientes (9.8%) hernias directas; 30 del lado derecho (58.8%); 18
del lado izquierdo (35.2%) y 3 hernias bilaterales (5%).

Nuestros hallazgos difieren con los de Zamora y colaborado-
res que en un estudio realizado en el 2012, en Espafia, reportan
63% de hernias bilaterales de las cuales el 16% era recidivada®.

Segun Rutkow en USA se intervinieron en el ano 2003
1.160.000 hernias de las cuales el 65.5% era inguinales y de ella
58% correspondia a las hernias inguinales indirectas®.

Alban y colaboradores en el 2010, en chile, publica un arti-
culo en el que de 23000 herniorrafias realizadas anualmente el
75 % son inguinofemorales y 2/3 de las inguinales son indirec-
tas, 1/3 son directas?.

Cabe destacar que en el Hospital Nacional de Itaugud el pa-
ciente ingresa un dia antes de su cirugia al no existir una unidad
de cirugia ambulatoria.

Del mismo modo, al evaluar la estadia hospitalaria, se en-
contrd que los pacientes con hernioplastia por laparoscopia con
la técnica transabdomino preperitoneal el 95% (39 pacientes) es-
tuvo un maximo de 2 dias desde el momento de su internacién

hasta el alta, el 4.8% (2 pacientes) permanecié por 3 dias, esto
relacionado por complicaciones de la cirugia.

Se encontro, ademas, en pacientes intervenidos con hernio-
plastia con técnica de Lichtenstein que el 92% (47 pacientes)
permanecid 2 dias en el hospital y un 7.84% (4 pacientes) tuvo
una estadia de 3 dias.

Scheuermann y colaboradores en el 2017, en Alemania,
realizaron una revision sistematica y meta andlisis aleatorizado
en el que se constata que la estadia hospitalaria va de 1 a 5 dias
como maximo, coincidiendo con nuestros resultados con el ma-
yor porcentaje de estadia a los 2 dias®.

El tiempo quirurgico en la reparacién abierta tipo Lichtens-
tein debido su menor complejidad no se prolongé por mucho
tiempo; el 54.9 % se realizé en un tiempo de 61 a 90 minutos, el
41% se realiz6 en 31 a 60 minutos y 3.9 % en 90 a 120 minutos.
Ninguna supero las dos horas de duracion.

Con respecto a la reparacion videolaparoscopica por técnica
transabdomino preperitoneal el 73.3 % se realizé en 90 a 120
minutos, el 7.31 % se realiz en 60 a 90 minutos y el 19.5% en un
tiempo de 90 a 120 minutos. Por ser esta de mayor complejidad,
ninguna duro menos 30 minutos.

D Diaz J. y colaboradores en México en el afio 2005, reali-
zaron un estudio en el que se compararon la hernioplastia lapa-
roscopica TAPP con la técnica abierta tipo Lichtenstein. Des-
cribiendo que el tiempo promedio fue de 69.5 minutos®. De la
misma manera Pérez F. en Perti describié un tiempo operatorio
promedio de 61 minutos lo que concuerda con los resultados
encontrados”.

Manterola en el 2013 logra objetivar, que en términos gene-
rales, la duracion de la hernioplastia tipo Lichtenstein se asocia
con menor tiempo quirdrgico™".

Demetrashvili y colaboradores en el 2011, Georgia, mues-
tran que el promedio de duracién de la hernioplastia tipo Li-
chtenstein es de 60 minutos y la videolaparoscopica es de 78
minutos?.

El meta-andlisis de Cochrane del afio 2003, reviso 41 en-
sayos clinicos que comparaban ambas técnicas con un total de
7.161 pacientes encontré un mayor tiempo operatorio en el gru-
po laparoscopico.

Este trabajo muestra un mayor tiempo operatorio cuando se
compara con otras series de hernioplastia por videolaparosco-
pia tipo TAPP, y que podrian deberse a la experiencia inicial del
equipo quirtrgico, la seleccion de los pacientes, la utilizacion de
puntos intracorpéreos o percutdneo para la fijacion de la malla,
procedimientos que en si aumentan el tiempo operatorio cuan-
do las mismas se realizan con tackers.

En cuanto a las complicaciones se observé un alto porcenta-
je de que no se produzca ninguna complicacion transoperatoria
ni postoperatoria en ambas técnicas, 78.4% en la hernioplastia
tipo Lichtenstein y 90.2 % en la tipo TAPP.

Las complicaciones postoperatorias se observaron hallaz-
gos puntuales de dolor inguinal, 1.8 % para la Lichtenstein y
4.8 % para la TAPP. Gomez y colaboradores en el 2014, en un
ensayo clinico hecho en Espafa describe dolor post operatorio
en el 100% de los pacientes del grupo TAPP y que requirieron
analgésicos por un periodo maximo de 24 horas. En el grupo
de la técnica abierta tipo Lichtenstein describe que los pacientes
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requirieron analgésicos por un periodo promedio de 7 dias.

Complicaciones como hematoma de la herida operatoria,
15.6% para los intervenidos por la técnica abierta tipo Lichtens-
tein y 4.8 % para la hernioplastia laparoscopica tipo transabdo-
mino preperitoneal

Ademas se constato edema escrotal en el 3.9 % de los casos
para la hernioplastia tipo Lichtenstein. Merofo E. y Rubio J. en
un estudio realizado en Espana en el afio 2001 describié como
complicaciones mas habituales el edema de cordén junto con el
hematoma y/o seroma escrotal™.

Scheuermann en el 2017, en Alemania, en un meta analisis rea-
lizado reporté como complicaciones mas frecuentes al hematoma,
seroma y la infeccion del sitio quirtrgico con porcentajes similares
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